
 

CIUDAD DE HARDEEVILLE 
205 East Main Street 

P O Box 609 
Hardeeville, SC 29927 
Phone: 843-784-2231 

Fax: 843-784-6384 
 

TARIFA DE ALOJAMIENTO LOCAL 
Nombre/dirección de negocios     de ventas In ___________ _________ 
 ___________________                                                                                    Mes       año 
 ___________________ 
 ___________________ 
 
Cálculo de cuota 
 

1. Bruto procede de las ventas de                         $______________________________ 
Tarifa de alojamiento local 
 

2. Menos gobierno empleado/90 días estancia  $______________________________ 
Exención con documentación 
 

3. Cuota debido (línea 1-2 x 3%   $______________________________ 
 

4. Pena (10% si no se recibe por la 20th 
del mes siguiente el informe)                              $______________________________ 

 

5. Penas adicionales (10% en los21st 

de cada mes, después de eso hasta que pague)    $______________________________ 

 

6. Total cuota de alojamiento y 

PPena debido      $______________________________ 

 

NOTEEl pago es debido en o antes de la 20th del mes siguiente al mes "venta" se muestra 

más arriba. Se añadirán el día 21st de cada mes siguiente a esa fecha hasta que paguen una 

multa del 10%. 

Por la presente certifico, so pena de la ley, que los "ingresos brutos de las ventas 

cubrieron por cuota de alojamiento Local" se muestra más arriba con precisión refleja el 

total de ingresos a los que la tasa es aplicable durante el período cubierto por este 

informe. 

             _________________________ ___________   _______________    ________________ 

             Firma                                                   teléfono                                                    fecha 

 

 


